Predictors of Turnover among New Nurses using Multilevel Survival Analysis by 源��닔�씗
© 2016 Korean Society of Nursing Science www.kan.or.kr 
ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X
J Korean Acad Nurs  Vol.46 No.5, 733-743
대한간호학회지 제46권 제5호, 2016년 10월 https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.5.733
주요어: 간호사, 이직, 생존분석, 다수준 분석
Address reprint requests to : Lee, Kyongeun 
Department of Nursing, Tongmyong University, 428 Sinseon-ro, Nam-gu, Busan 48520, Korea
Tel: +82-51-629-2686 Fax: +82-51-629-2679 E-mail: leekyongeun@gmail.com
Received: November 17, 2015 Revised: August 5, 2106 Accepted: August 8, 2016
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 
If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.
ORIGINAL ARTICLE
서 론
1. 연구의 필요성
한국의 간호(학)과 졸업생은 2012년 인구 10,000명 당 92.8명으
로, OECD 27개 국가 중 그 수가 가장 많은 것으로 나타났다[1]. 하
지만 이러한 간호사의 배출현황에도 불구하고, 의료계는 간호사 수
급 문제에 직면하여 있다. 2012년 간호사 전체 이직률 16.9%로, 신
규간호사의 경우에는 전체 간호사 평균 이직률의 약 2배인 31.2%로 
나타나 이들의 이직에 대한 사회적 관심이 대두되고 있다[2,3]. 
간호사의 이직은 국내 뿐 아니라 세계적으로도 주목 받고 있는 의
료서비스 분야의 주요문제로[4], 직원의 불안정성을 야기 시키고 간
호 생산성 저하와 조직의 비효율성 증가를 불러와 경제적으로 비용
을 증가시킨다[5]. 또한 간호사 이직은 남은 인력의 업무부담 증가 
및 사기를 저하시키고, 이는 결국 환자에게 제공되는 간호의 질적·
양적 저하를 일으키기 때문에[6], 간호사 이직 영향요인을 파악하는 
것이 중요하다.
선행 연구들에서 직무 만족도는 직무에 대해 간호사 이직 의도에 
매우 중요한 영향을 미치며, 과중한 업무 부담의 영향을 조절할 수 
있는 역할을 한다고 밝혀졌다[7]. 또한 직무 만족도 외 개인적 요인
으로는 나이, 업무 능력, 부양가족 유무, 성별, 교육수준이 이직 의
도에 영향을 미치고, 조직적 요인으로는 업무부담, 스트레스, 소진, 
관리방식, 임파워먼트, 역할인식이 이직 의도에 영향을 미치는 것으
로 알려져 있다[4]. 
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하지만 국내에서는 주로 병원에서 근무 중인 간호사를 대상으로 
이직 의도에 대해 조사·분석한 연구들이 대부분이었고[8,9], 실제
로 이직을 한 간호사를 대상으로 한 연구는 질적 연구로 진행된 경
우가 있었다[10,11]. 최근에 질적 연구 이외 간호사의 이직에 대하여 
현황 및 영향요인을 분석한 연구들이 진행되었는데, 주로 대졸자 직
업이동 경로조사 결과를 이용하거나 병원경영분석자료를 이용하여 
간호사 이직에 영향을 미치는 요인을 분석한 이차자료 분석 연구들
이다[6,12]. Cho 등[12]의 연구는 대졸자 직업이동 경로조사 결과를 
이용하여 간호학과 졸업 후 처음 갖는 직장에서의 이직과 간호사 유
지의 지속기간을 분석대상으로 생존분석을 통하여 간호사 이직에 
영향을 미치는 요인을 분석하였다[13,14]. Cho 등[12-14]의 연구는 
실제 신규 간호사 이직의 경향을 살펴보고 이직에 영향을 미치는 요
인들을 밝힌 실증연구로써 간호사 이직률을 감소시키는 정책적 해결
방안에 중요한 근거가 될 것이다. 다만, 대졸자 직업이동 경로조사 
자료만을 통해 분석함으로써 지역의 어떤 특징이 이직에 영향을 미
치고, 신규 간호사의 이동을 촉진시켰는지 알 수 없다는 한계가 있
다. 한편, Cho 등[6]은 실제 퇴직 간호사수를 보고한 의료기관 자료
인 병원경영분석자료를 통하여 분석함으로써 각 병원의 특성에 따
른 간호사 이직률을 보고하였다. 이는 간호사 이직에 큰 영향을 미
치는 조직적인 요인을 분석했다는 점에서 의의가 높으나, 개인수준
의 특성과 지역에 대한 특성을 밝히지 못한 한계점이 있다.
간호사 이직에는 개인적인 특성 이외 대인관계 특성, 직무 특성, 
조직 특성, 국가 특성 등 다양하게 영향을 미친다[15]. 따라서, 간
호사의 이직률을 낮추고 효과적인 간호사 인력 수급 정책을 시행하
기 위해서는 개인적인 요인뿐만 아니라 지역사회 환경에서의 영향요
인까지 포괄적으로 파악해야 한다. 이에 본 연구는 Cho 등[12]이 활
용한 대졸자 직업이동 경로조사 결과와 지역별 특성에 대한 국가 통
계청 자료를 통합하여 신규간호사 이직에 영향을 미치는 개인 특성 
및 지역 특성을 다수준 생존분석(multilevel survival analysis)을 통
하여 규명하고자 한다. 본 연구는 간호사 이직 발생 시점을 고려한 
이직률 분석과 이에 대한 개인과 지역 수준의 영향요인을 다수준 생
존분석으로 규명함으로써 우리나라 보건환경의 특수성을 고려한 정
책적 시사점을 제공하고 궁극적으로 신규 간호사들의 이직률을 낮
추는데 기여할 것이다.
2. 연구 목적
본 연구는 신규 간호사의 이직실태를 파악하고 이직결정에 영향
을 미치는 요인을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 
첫째, 간호사의 이직 실태를 파악하고, 이직한 간호사와 재직 중
인 간호사의 특성에 대한 차이를 비교한다.
둘째, 간호사의 이직결정에 영향을 미치는 개인과 지역적인 요인
을 파악한다.
3. 용어 정의
1) 이직 
생존분석의 “사건발생”을 의미하며, 본 연구에서는 “아르바이트 
등을 제외한 직접 간호를 수행하는 간호사로 재직하면서 첫 번째 경
험한 이직”으로 정의한다[12].
2) 재직
생존분석의 “중도절단”된 자료를 의미하며, 본 연구에서는 “1차 
조사와 추적 조사 결과 변동 없이 초기의 고용상태를 유지하고 있는 
대상”과 “1차 조사에서 졸업 후 간호사로 근무하였는데 추적 조사
에서 조사에 불응한 대상자의 경우”를 포함한다[12].
3) 재직기간
생존분석의 “생존시간”을 의미하며, 본 연구에서는 “간호(학)과를 
졸업하여 처음 간호사로 근무한 시점부터 그 직장을 떠나는 시점까
지의 기간(개월 수)”으로 정의한다[12].
연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 대졸자 직업이동 경로조사 자료를 활용하여 신규 간호
사의 이직 실태와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 이차자
료 분석 후향적 조사연구이다.
2. 연구 대상 및 자료 수집 방법
본 연구에서 사용된 대졸자 직업이동 경로조사(Graduates Occu-
pational Mobility Survey [GOMS])는 대학졸업자의 경력개발 및 직
장이동경로를 조사하여 교육 및 노동시장 간 인력수급 불일치 완화
를 도모하기 위한 목적으로 실시되는 실태조사이다. GOMS는 매년 
2~3년제 대학 이상 고등교육과정을 이수한 졸업자를 모집단으로 하
여 졸업년도 다음해 9월 1일부터 11월 30일까지 3개월간 조사하고, 
그로부터 2년 후 1회에 한하여 추적 조사하는 단기패널조사이다. 
본 연구에서 사용한 분석 자료는 2010GOMS로 2009년 8월과 2010
년 2월에 졸업한 2~3년제 이상의 대학 졸업자 18,078명에 대해 
2011년 9월경 1차 조사를 실시하고 2013년 9월경 추적 조사를 실시
735
https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.5.733 www.kan.or.kr
다수준 생존분석을 이용한 신규 간호사 이직 영향요인
3. 연구변수의 선정 및 정의
분석에서 사용된 간호사 이직 설명변수들은 선행 연구에서 관련
성이 밝혀진 내용들을 바탕으로 본 자료에서 이용 가능한 변수들로 
선정하였다. 
1) 개인 수준 변수
개인 수준 변수 중 간호사의 개인 특성으로는 성별, 연령, 혼인상
태, 학교유형, 이전 대학 경험 유무, 4.5점 기준 졸업평점을, 직업 
특성으로는 교대제 여부, 시설규모(사업체 종사자 수), 종사상 지위, 
월평균 소득, 주당 정규 및 초과 근로시간, 직무만족도를 변수로 선
정하였다. 직무만족도는 개인의 직무 또는 직무 경험을 평가한 결과
로부터 얻은 즐겁고 긍정적인 감정상태로, 직무 자체, 임금, 승진, 
인정, 복리후생, 근로환경, 상관과의 관계, 동료직원과의 관계, 조직 
및 관리 등의 여러 요인으로 구성된 다차원적인 개념이다[16], 본 연
구에서 직무만족도는 임금 또는 소득, 고용의 안정성, 근무환경(시
설, 안전, 위생상태 등), 일하는 시간(근로시간, 근무일수), 개인의 
발전가능성, 인간관계, 복리후생제도(사회보험 및 부가급부), 인사
체계(승진제도), 하는 일에 대한 사회적 평판, 하고 있는 일의 자율
성과 권한에 대한 만족도로 총 10개의 항목으로 구성되었다. 각 항
목마다 5점 Likert 척도(1.매우 불만족, 2.불만족, 3.보통, 4.만족, 
5.매우 만족)로 측정하였고, 점수의 범위는 1~5점이며, 점수가 높을
수록 각 항목에 대한 직무 만족도가 높음을 의미한다. 본 연구에서
는 보다 구체적인 요인을 파악하기 위하여 직무만족도의 총합보다는 
각 항목의 특성을 고려한 각각의 직무 만족도 점수를 활용하였다. 
그 밖의 개인 수준 변수로 월평균 소득은 편차가 심하여 3구간으로 
나누어 분류하였고, 1분위는 월평균 200만원 미만, 2분위는 200만
원 이상에서 240만원 미만, 3분위는 240만원 이상이다. 
2) 지역 수준 변수
간호사의 근무지 소재지를 토대로 간호사가 속한 지역에 대한 특
성을 파악하였다. 지역 수준 변수로는 통계청에서 제공한 16개 시도
의 지역 내 소재하는 의료기관 수(상급병원, 종합병원, 병원, 의
원), 인구 천 명당 병상 수, 인구 천 명당 간호사 수, 100병상 당 간
호사 수를 활용하였다. 의료기관 수와 100병상 당 간호사 수도 3구
간으로 나누어 분류하였다. 해당 지역 내 소재하는 의료기관 총 수
가 1500개 미만인 경우 1분위, 1500개 이상에서 6000개 미만인 경
우 2분위, 6000개 이상인 경우 3분위로 구분하였다. 100병상 당 간
호사 수는 1분위인 경우 22명 미만, 2분위인 경우 22명 이상 40명 
미만, 3분위인 경우 40명 이상이다.
한 자료로 2009~2013년의 관측기간을 가진다. GOMS의 조사내용
은 1차 조사일 경우 경제활동상황, 현 직장 일자리, 구직활동 및 비
경제활동상태, 첫 직장 일자리, 졸업 후 경험한 일자리, 학교생활, 
재학 중 경험한 일자리, 취업준비, 취업 관련 교육 및 훈련, 향후 진
로, 인적 사항이며, 추적 조사일 경우 경제활동상태, 현재 일자리, 
구직활동, 비경제활동상태, 지난 조사당시 일자리, 경험 일자리, 학
교경험, 취업 관련 준비, 인적 사항이다. 
GOMS의 표적모집단은 매해 년도 기능대 등 특수목적 대학을 제
외한 2~3년제 대학, 일반 4년제 대학교, 교육대학교 졸업자로, 외국
인과 조사응답이 불가능한 자는 제외하였고, 근접(연구) 모집단은 
교육부와 한국교육개발원의 ‘고등교육기관 졸업자 취업통계 DB’에서 
학교별 30%씩 확률추출한 자료이다. 이렇게 학교별로 받은 자료를 
학교유형(전문대, 4년제, 교육대)별 학과단위로 층을 나눠 비례배분
하여 목표표본을 선정하였다. 2010GOMS의 표적모집단은 470,558
명이며 근접모집단은 151,857명이고 목표표본은 18,197명이었다. 
조사방법은 CATI (Computer Aided Telephone Interview) 조사
와 대면면접조사를 실시하였다. 먼저 CATI 조사에서 조사 참여를 
동의하지 않거나 해외유학, 병역의무, 입원 등의 대상자는 조사대상
에서 제외하였고, CATI 조사에서 조사 참여를 동의한 경우 면접원
이 직접 가구(직장)으로 방문하였다. 면접원은 방문 시 구조화된 설
문지를 이용하여 응답자에게 질문하고 응답자가 응답한 내용을 그
대로 기록하는 대면면접조사를 실시하였다. 2010GOMS에서 대면면
접조사를 마친 연구 대상자는 18,078명이며, 2년 후 2013년 추적조
사를 하여 조사완료한 대상자는 15,362명으로 패널 유지율은 
85.0%였다. 그 중 학과명이 간호이거나 간호학인 경우가 376명이었
으나, 졸업 후 취업하지 않고 육아, 가사, 대학 또는 대학원 진학을 
한 7명, 취업을 하였으나 간호사가 아닌 연구원, 보험설계사 등의 
직종을 선택한 경우 19명, 취업을 아르바이트로 간주한 경우 3명을 
제외하였다. 연구 대상자 중 이전 대학(간호(학)과 포함) 경험을 갖
는 사람들도 존재하여, 졸업 전 간호사로 취업하거나 이직한 사람들
도 분석에 모두 포함하였으나 대학 졸업 전부터 근무하여 재직기간
이 48개월 이상인 경우(24명)는 신규 간호사로 보기 어려워 제외하
였다. 이에 최종 연구 대상자는 졸업 후 신규 간호사로 근무한 323
명이다. 
GOMS 자료는 대상자에 대한 개인정보가 삭제된 상태로 일반인
에게 공개되는 자료이다. 본 연구는 고용조사사이트에서 다운로드한 
GOMS 자료만을 이용한 이차자료 분석 연구로, 대상자의 익명성과 
기밀성이 보장되고 대상자에게 해가 가지 않는 연구이다. 본 연구는 
연구자가 소속된 대학 연구 윤리심의위원회의 승인을 받은 후 시행
하였다(간대 IRB 2015-0018).
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4. 자료 분석 방법
본 연구는 IBM SPSS statistics 21.0 프로그램을 이용하여 자료
의 기술통계와 단변량 분석, 누적이직률 분석 및 다중공선성 평가
을 하였다. 연구 대상자의 특성 중 범주형 자료는 빈도와 백분율을, 
연속형 자료는 평균과 표준편차로 산출하였고, 이직자와 재직자의 
특성에 대한 차이는 범주형 자료인 경우 χ  2 -test, 연속형 자료인 경
우 Student’s t-test 분석을 하였다. 누적이직률은 Kaplan-Meier 분
석을 통하여 확인하였으며, 다중공선성 평가는 공차한계값과 분산
팽창지수(Variance Inflation Factor [VIF])로 확인하였다.
간호사의 이직결정에 영향을 미치는 개인과 지역적인 요인의 파악
은 Stata 14.0 프로그램에서 mestreg 명령어를 사용하여 다수준 생
존분석을 시행하였다. 다수준 생존분석은 생존분석(survival analy-
sis)과 다수준분석(multilevel analysis)을 통합한 것이다. 생존분석
은 생존여부(이직여부)와 생존시간(재직기간)의 두 가지 형태의 결과
변수를 통하여 중도절단 자료에 대한 처리를 할 수 없는 다변량 회
귀분석과 로지스틱 회귀분석을 보완하는 분석법으로[17], 이직 시기
에 대한 이해를 증진시킬 수 있는 분석법이다. 하지만 본 연구처럼 
개인 특성과 개인을 포함하는 지역사회의 특성으로 이루어진 위계
적 구조의 자료에서는 각 개인 및 집단 간의 분산(variability)을 고
려하지 않고 분석할 경우 오류를 범할 수 있다[18]. 이러한 문제를 
해결하기 위해 사용되는 다수준분석은 개인수준의 종속변수가 개인 
및 집단 수준의 변수들에 영향을 받는 것을 하나의 틀 안에서 분석
하는 방법으로[19], 본 연구에서 간호사의 이직을 개인 수준 변수와 
지역 수준 변수들로 설명하는데 적절하다고 할 수 있다. 따라서, 다
수준 생존분석은 생존분석과 동일하게 중도 절단 자료에 대한 처리
를 할 수 있음과 동시에 다수준분석처럼 위계적 구조의 자료의 분석
에도 매우 적합한 분석법이라 할 수 있다. 이를 위해 먼저 지역사회
의 변동이 유의미한지를 파악하기 위해 독립변수를 하나도 포함하
지 않고 상수만을 포함하는 기초모형인 Null Model를 구축한 뒤 다
수준 분석의 필요성을 확인하였다. 그 후 개인수준(개인 일반적 특
성과 직업 관련 특성)의 예측변수만을 포함하는 Model 1, 개인과 지
역사회 수준의 예측변수를 포함하는 Model 2를 구축하여 모형의 적
합도 검정과 개인수준, 지역사회 수준의 고정효과와 임의효과를 분
석하였다. 모든 통계적 검정은 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 
연구 결과
1. 연구 대상자와 지역의 특성
본 연구 대상자는 신규 간호사 323명으로, 평균 연령이 24.82세
이며 미혼이 96.9%였다. 3년제 간호대학을 졸업한 경우는 63.8%였
으며, 현재 졸업한 대학 이전의 대학경험은 18.6%에서 있다고 하였
다. 졸업 후 간호사로 근무하는 동안 교대제 근무는 74.9%에서 하
고 있었고, 현재 종사하는 직장에 1,000명 이상의 사업체 종사자가 
있다고 응답한 경우는 34.4%였으며 그 중 90% 이상이 상용근로자
였다. 한 달 수입은 평균 약 218만원이었고, 주당 정규 근로시간은 
약 41시간이며 주당 초과 근로시간은 약 5시간이었다. 직무에 대한 
만족도는 일하는 시간과 인사체계 측면이 2.93점으로 가장 낮았으
며, 고용의 안정성 측면이 3.85점으로 가장 높았다(Table 1).
16개 지역에 대한 특징을 살펴보면, 간호사가 근무하는 상급병
원, 종합병원, 병원, 의원의 수가 최소 315에서 최대 7,557로 지역
별 편차가 컸으며 평균 1,817개였다. 또한 인구 천 명당 병상 수는 
지역별 6.3개에서 11.9개로 평균 약 8.81개였으며, 인구 천 명당 간
호사 수는 지역별 1.1명에서 2.9명으로 평균 1.99명이었다. 마지막
으로 100병상 당 간호사 수는 지역별 15.38명에서 42.62명으로 약 
3배 정도 지역별로 차이가 났으며 평균은 23.32명이었다(Table 2).
2. 이직률과 간호사의 특성에 따른 이직 
누적이직률을 분석한 결과 졸업 후 간호사로 근무하면서 1년 이내
에 이직한 간호사 비율은 24.5%, 2년 이내 이직한 간호사 비율은 
39.0%, 3년 이내는 47.4%, 4년 이내 이직한 간호사는 전체 51.7%
로 절반 이상을 차지하였다. 4년 이내 16개 지역에 대한 누적이직률
은 최소 9.1%(n=11)에서 최대 85.7%(n=14)로 지역별 편차가 컸
다. 
이직자와 재직자의 특성에 대한 차이를 분석한 결과 사업체 종사
자 수가 300명 미만인 경우 이직률이 62.5%로 유의하게 높았으며
( p=.018), 종사상 지위도 임시근로자인 경우 이직률이 유의하게 높
았고( p=.028), 평균 월 소득에 따라서,도 유의한 차이가 있었다
( p<.001). 직무와 관련된 10가지 항목의 주관적인 만족도 중에서
는 임금, 고용의 안정성, 근무환경, 일하는 시간, 개인의 발전가능
성, 인간관계, 하고 있는 일의 자율성과 권한에 대한 만족도가 이직
자와 재직자들 간의 유의한 차이를 보였다(Table 1). 
반면 지역 특성에 따라 이직자와 재직자 간의 유의한 차이는 없었
다(Table 3). 
3. 신규 간호사 이직에 영향을 미치는 요인
신규 간호사의 이직률에 대해 다수준 생존분석을 적용한 결과는 
Table 4와 같다. 개인수준 변수 중 단변량 분석에서 유의했던 사업
체 종사자수, 종사상 지위, 월평균 소득, 만족도를 포함하였고, 그 
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밖의 성별과 연령을 넣어 통제하였다. 지역수준의 변수는 단변량 분
석에서 모두 유의하지 않았으나 연구가설 검증을 위해 병원수와 100
병상 당 간호사 수, 인구 1,000명 당 병상 수는 포함하였다. 하지만 
인구 천 명당 간호사 수는 공차한계값 0.06, 분산팽창요인값(VIF)
이 17.72로 산출되어 다중공선성의 위험이 있는 요인으로 판단되어 
다수준 모형 구축에서는 제외하였다. 다수준 모형의 집단 내 상관계
수(Intraclass Correlation [ICC])는 종속변수의 전체분산 중 지역수
준의 분산이 차지하는 비율을 의미하며 종속변수가 범주형일 때는 
Table 1. Turnover by General and Job-related Characteristics of Nurses  (N=323)
Characteristics Categories
Total Censored Event
χ2/t p
n (%) n (%) n (%)
Total Total 323 (100) 156 (48.3) 167 (51.7)
General 
characteristics
Gender Male
Female
 27 (8.4)
296 (91.6)
 13 (48.1)
143 (48.3)
 14 (51.9)
153 (51.7)
＜0.01 .987
Age (yr) 24.82±2.61 24.73±2.64 24.91±2.58 -0.60 .548
Marital status Single
Married
313 (96.9)
 10 (3.1)
152 (48.6)
 4 (40.0)
161 (51.4)
 6 (60.0)
0.29 .751*
Type of school College (3yr)
University (4yr)
206 (63.8)
117 (36.2)
 96 (46.6)
 60 (51.3)
110 (53.4)
 57 (48.7)
0.66 .418
Previous college 
experience
Yes
No
 60 (18.6)
263 (81.4)
 27 (45.0)
129 (49.0)
 33 (55.0)
134 (51.0)
0.32 .571
Graduation score (4.5 score) 3.79±0.35 3.81±0.36 3.77±0.34 1.05 .293
Job- related 
characteristics
Shift duty Yes
No
242 (74.9)
 81 (25.1)
115 (47.5)
 41 (50.6)
127 (52.5)
 40 (49.4)
0.23 .629
Number of hospital 
employees 
1~299
300~999
≥1,000
 96 (30.0)
114 (35.6)
110 (34.4)
 36 (37.5)
 54 (47.4)
 63 (57.3)
 60 (62.5)
 60 (52.6)
 47 (42.7)
8.05 .018
Job status Permanent
Temporary
304 (94.4)
 18 (5.6)
152 (50.0)
 4 (22.2)
152 (50.0)
 14 (77.8)
5.25 .028*
Monthly income
(100 hundred)
Least (＜200)
Middle (＜240)
Most (240 or more)
 94 (29.1)
113 (35.0)
116 (35.9)
 29 (30.9)
 51 (45.1)
 76 (65.5)
 65 (69.1)
 62 (54.9)
 40 (34.5)
25.69 ＜.001
Regular work hours per week 41.34±7.01 41.39±7.10 41.31±7.04 0.10 .920
Over work hours per week 5.04±6.22 5.09±5.86 4.99±6.56 0.15 .884
Satisfaction Pay or income 3.06±0.90 3.20±0.82 2.93±0.96 2.67 .008
Stability of employment 3.85±0.80 3.99±0.72 3.72±0.86 3.00 .003
Physical work environments 3.22±1.00 3.44±0.91 3.01±1.03 4.03 ＜.001
Work hours 2.93±1.04 3.12±1.00 2.76±1.05 3.11 .002
Potential for personal growth 3.11±0.97 3.25±0.98 2.99±0.94 2.45 .015
Interpersonal relationship 3.39±1.01 3.58±0.89 3.21±1.08 3.39 .001
Social insurances and fringe benefits 3.27±0.99 3.33±1.05 3.20±0.93 1.17 .241
Advancement system 2.93±0.81 2.97±0.80 2.90±0.81 0.85 .397
Social reputation for the job 3.57±0.86 3.61±0.87 3.53±0.86 0.85 .394
Autonomy and authority on the job 3.11±0.93 3.22±0.91 3.01±0.94 2.05 .041
*Fisher’s exact test.
Table 2. Characteristics of Region  (N=16)
Characteristics M±SD Range
Number of hospitals 1,817.44±1,992.29 315~7,557
Number of beds 
per 1,000 population
8.81±1.81 6.3~11.9
Number of nurses 
per 1,000 population
1.99±0.53 1.1~2.9
Number of nurses 
per 100 beds
23.32±8.04 15.38~42.62
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Table 3. Turnover by Characteristics of Region  (N=323)
Characteristics Categories
Total Censored Turnover
χ2 or t p
n (%) n (%) n (%)
Number of hospitals Least (＜1,500)
Middle (＜6,000)
Most (6,000 or more)
108 (33.4)
114 (35.3)
101 (31.3)
51 (47.2)
49 (43.0)
56 (55.4)
57 (52.8)
65 (57.0)
45 (44.6)
 3.41 .182
Number of beds per 1,000 population 7.99±1.88 7.86±1.85 8.11±1.91 -1.19 .236
Number of nurses per 1,000 population 2.13±0.51 2.15±0.49 2.11±0.52  0.71 .479
Number of nurses 
per 100 beds
Least (＜22)
Middle (＜40)
Most (40 or more)
123 (38.1)
  96 (29.7)
104 (32.2)
53 (43.1)
45 (46.9)
58 (55.8)
70 (56.9)
51 (53.1)
46 (44.2)
 3.74 .154
Table 4. Multilevel Survival Analysis of New Nurses’Turnover 
Variables Categories
Null model Model 1 Model 2
HR (p) HR (p) 95% CI HR (p) 95% CI
Fixed effect
Intrapersonal 
factors
Gender (ref: Male)
Female
Age
0.87 (.652)
1.03 (.384)
0.47~1.60
0.97~1.10
0.71 (.259)
1.03 (.299)
0.39~1.29
0.97~1.10
Number of employees (ref: ≥1,000)
300~999
300
1.23 (.359)
1.60 (.056)
0.79~1.91
0.99~2.58
1.19 (.440)
1.57 (.059)
0.77~1.83
0.98~2.52
Job status (ref: Permanent)
Temporary 2.77 (.002) 1.44~5.34 2.42 (.007) 1.28~4.59
Monthly income (ref: Most (240 or more))
Middle(<240)
Least(<200)
2.62 (＜.001)
6.28 (＜.001)
1.55~4.41
3.50~11.27
2.81 (＜.001)
7.16 (＜.001)
1.68~4.69
4.06~12.61
Satisfaction
Pay or income
Stability of employment
Physical work environments 
Work hours
Potential for personal growth
Interpersonal relationship
Social insurance and fringe benefits
Advancement system
Social reputation for the job
1.17 (.197)
0.81 (.093)
0.71 (.001)
0.65 (＜.001)
1.04 (.705)
0.77 (.004)
1.38 (.003)
1.05 (.704)
0.93 (.511)
0.92~1.49
0.63~1.04
0.59~0.86
0.54~0.80
0.84~1.30
0.65~0.92
1.12~1.70
0.83~1.33
0.75~1.15
1.18 (.174)
0.79 (.063)
0.70 (＜.001)
0.63 (＜.001)
1.06 (.601)
0.78 (.006)
1.41 (.001)
1.03 (.781)
0.92 (.436)
0.93~1.49
0.62~1.01
0.57~0.84
0.51~0.77
0.86~1.31
0.66~0.93
1.14~1.74
0.82~1.30
0.75~1.14
Autonomy and authority for the job 0.98 (.868) 0.78~1.24 1.02 (.858) 0.81~1.29
Area factors Number of hospitals (ref: Least (<1,500))
Middle (<6,000)
Most (6,000 or more)
1.66 (.014)
10.02 (.029) 
1.11~2.48
1.27~78.78
Number of beds per 1,000 population 0.01 (.932) 0.89~1.14
Number of nurses per 100 beds (ref: Most (40 or more))
Middle(<40)
Least(<22)   
4.09 (.191)
8.28 (.048)
0.50~33.71
1.02~67.02
Intercept 0.02 0.01 ＜0.01
Random effects (Variance)
Area
Individual
.14
.07
.36
.31
＜0.01
.30
Model
Log likelihood
χ2 (p)
Wald χ2 (p) 
-397.43
5.05 (.012)
-332.62
13.55 (＜.001)
113.41 (＜.001)
-326.02
0.00(1.000)
133.56 (＜.001)
HR=Hazard ratio; CI=Confidence interval.
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다수준 생존분석을 이용한 신규 간호사 이직 영향요인
p=group variance/(group variance+p2/3)으로 계산 할 수 있다. 
본 연구에서 ICC는 0.042로, 관찰된 분산의 약 4.2%는 지역 간의 
차이에 의해 설명됨을 의미한다( χ  2=5.05, p=.012). 즉, 신규 간
호사 이직은 개인적인 요인뿐만 아니라 지역적인 차이에 의해서도 
유의하게 영향을 받을 수 있음을 알 수 있다.
개인수준의 독립변수들이 투입된 모형 1과 개인과 지역수준의 독
립변수들이 투입된 모형 2의 임의효과에서 지역 간의 차이를 살펴보
았을 때, 모형 1에서의 지역분산은 0.36이었으나, 모형 2에서의 지
역분산은 0.01보다 작아져서 더 이상의 지역 간 차이가 없음을 알 
수 있다. 즉, 투입한 지역수준의 독립변수들이 지역 간의 차이를 설
명한다고 할 수 있다. 
모형 2에서 간호사 이직에 영향을 미치는 개인수준의 고정효과를 
살펴보면, 종사상 지위, 월평균 소득, 만족도(근로환경, 일하는 시
간, 인간관계, 복리후생제도)가 유의한 영향을 미쳤고, 지역수준의 
고정효과로 지역 내 병원 수와 100병상 당 간호사 수가 간호사 이직
에 유의한 영향을 주었다. 즉, 상용근로자에 비해 임시근로자가 이직
을 할 위험이 2.4배(HR=2.42, p=.007, 95% CI=1.28~4.59) 높
고, 월평균 소득이 3분위(240만원 이상)를 기준으로 2분위인 경우
(200만원 이상 그리고 240만원 미만) 이직할 위험은 2.8배
(HR=2.81, p<.001, 95% CI=1.68~4.69), 1분위인 경우(200만원 
미만)에는 약 7.2배(HR=7.16, p<.001, 95% CI=4.06~12.61) 위
험이 높아짐을 알 수 있다. 또한 직무에 대한 만족도에서 근무하는 
환경에 대한 만족도가 1점 낮아질 때마다 이직 위험율이 1.4배
(HR=0.70, p <.001, 95% CI=0.57~0.84), 일하는 시간에 대한 
만족도가 1점 낮아질 때마다 이직 위험율이 1.6배(HR=0.63, 
p<.001, 95% CI=0.51~0.77), 인간관계에 대한 만족도가 1점 낮아
질 때마다 1.3배(HR=0.78, p=.006, 95% CI=0.66~0.93) 높아진
다고 할 수 있다. 반면 복리후생제도에 대한 만족도는 1점 증가할 때
마다 이직률이 1.4배(HR=1.41, p=.001, 95% CI=1.14~1.74) 증가
하였다. 이직률에 대한 지역의 영향 요소를 살펴보면, 병원 수가 1
분위인 경우에 비해 2분위인 경우 약 1.7배(HR=1.66, p=.014, 
95% CI=1.11~2.48), 3분위인 경우 10.0배(HR=10.02, p=.029, 
95% CI=1.27~78.78) 이직률이 높았으며, 100병상 당 간호사 수가 
3분위인 경우에 비해 1분위인 경우 이직률이 약 8.3배(HR=8.28, 
p=.048, 95% CI=1.02~67.02) 더 높았다. 
논 의
간호사는 환자와 지속적으로 상호작용하는 의료진으로써 환자에
게 제공하는 의료서비스의 질에 직접적인 영향을 미친다[2,6]. 또한 
간호사 이직은 사회적 비용 부담 증가를 가져와 국가적으로도 손실
을 초래할 수 있으므로 간호사 이직률을 감소시키는 것은 중요하다. 
따라서, 본 연구는 간호사 이직 영향요인을 규명함으로써 간호사 이
직률을 저하시킬 수 있는 정책적 접근을 위한 근거자료를 제시하고
자 하였다. 
본 연구에서 간호사 누적이직률은 1년 이내 24.5%, 2년 이내 
39.0%, 3년 이내 47.4%로 높은 이직율을 나타냈다. 이러한 결과는 
2005GOMS 자료에서 나타난 간호사의 누적이직률이 1년 이내 
17.7%, 2년 이내 33.4%, 3년 이내 46.3%였던 것과 비교하여[12], 
전체적으로 증가하였고 특히, 1년 이내 이직률은 큰 폭으로 증가하
였음을 확인할 수 있었다. 또한 미국에서 시행된 대규모 종단조사의 
결과를 활용한 Kovner 등[20]의 연구에서는 신규 간호사가 1년 이
내 이직하는 비율이 17.5%, 2년 이내는 33.5%로, 본 연구 대상자
들의 이직률이 더 높게 나타난 것을 알 수 있다. 이처럼 2005GOMS
에 비해 1년 이내 이직율이 증가한 것은 평생직장이라는 개념이 약
해진 가치관 변화 등을 고려할 수 있고, 미국보다 더 높은 이직율을 
갖는 것은 미국에 비해 간호사에 대한 인식 및 임금, 근무 환경이 열
악하기 때문이라고 사료된다. 신규 간호사의 입사 후 1년 동안은 이
직을 결정하는 매우 중요한 시기이기에, 입사 후 적응을 하는 이 시
기에 이직을 결정하지 않도록 학교, 병원 및 간호협회 간의 긴밀한 
협조를 통한 중재전략 개발이 필요하다. 의료기관에 근무한지 1년 
이내인 신규간호사들은 ‘간호업무 수행의 미숙함’, ‘업무와 관련된 
심적 중압감’, ‘대인관계에서의 상처와 괴로움’ 등의 경험을 한다
[21]. 업무 수행능력은 다양한 경험을 통하여 향상되는 것으로 신규
간호사들의 적응에는 충분한 시간이 필요하다. 이를 위해 신규간호
사의 업무 수행능력 향상 및 적응을 위한 현장 프로그램이 필요하고
[21], 이와 더불어 그들의 업무 수행능력 향상 및 적응을 위한 근무
환경이 뒷받침되어야 한다. 인간관계에 대한 직무만족도가 신규간호
사의 이직에 큰 영향을 미치는 것처럼, 소위 간호사들의 ‘태움’ 문화
는 신규간호사들의 적응에 큰 걸림돌이 된다. 간호사는 가장 가까
운 곳에서 환자의 생명을 다루는 직업으로, 작은 실수 하나가 환자
에게 안 좋은 결과를 초래할 수 있기 때문에 선배간호사는 신규간호
사의 실수를 지적하거나 혼낼 수 있다. 하지만 도를 지나치거나 인격
적인 모독을 하는 경우 신규간호사는 더욱 위축되고 간호사 일에 적
응하기 어렵다. 이에 간호사들의 인사고과에 상하평가뿐만 아니라 
간호사들 간에 평가할 수 있는 동료평가 반영이 필요하다. 간호사는 
환자를 정확하게 잘 돌보는 역할, 즉, 업무 수행능력이 가장 중요하
지만 이와 더불어 다른 동료들과 화합하여 선을 이루는 것 역시 매
우 중요한 역할이고, 건강한 조직을 위해 장기적으로는 후자의 역할
이 더욱 필요하다고 볼 수 있다. 또한 신규간호사의 스트레스 관리 
및 적응을 위하여 학교 차원에서는 졸업생들 관리가 필수적인데, 간
호교육 인증평가 시에도 이에 대한 내용을 평가한다. 하지만 현실적
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김수희ㆍ이경은
으로 졸업생들, 즉, 신규간호사들을 근무표 및 교육 스케줄이 다양
하기 때문에 참석율이 매우 저조하여 학교에서 프로그램을 구성한
다는 것이 어렵다. 따라서, 이런 프로그램은 학교뿐만 아니라 전국 
병원 및 간호협회 차원에서 공식적인 날짜를 미리 정하여 신규간호
사들이 부담 없이 참석할 수 있도록 서로 협조해야 한다. 신규간호
사들의 높은 이직율에 대하여 학교 및 병원에서는 서로의 탓을 하기
보다는, 그들의 적응을 증가시키기 위한 가장 최선의 방법이 무엇인
지 함께 고민해야 하며, 이에 대하여 한국간호교육평가원과 간호협
회에서도 실무와 연계되는 교육과정과 다양한 중재전략을 개발하고 
평가함으로써 신규간호사들의 이직을 줄이도록 노력해야 한다.
본 연구의 결과, 간호사 이직에 영향을 미치는 요인으로는 종사상 
지위, 월평균 소득, 직무에 대한 주관적인 만족도, 근무하는 병원이 
속한 지역의 병원 수, 100병상 당 간호사 수였다. 종사상 지위는 고
용 안정성이 낮은 임시 근로자인 경우 이직률이 높았다. Han 등[8]
의 연구에서 임시직인 간호사의 경우 정규직에 비해 유의하게 직무 
만족도가 낮으며, 조직에 대한 헌신이 떨어지고, 임파워먼트도 낮은 
것으로 나타났으며, 이러한 이유로 이직률이 높게 나타났다. 또한 
비정규직 간호사들은 정규직들 사이에서 업무를 수행하는데 있어 
외로움을 느끼고 높은 직무 스트레스를 받으며 소진 정도가 정규직
에 비해 높은 것으로 나타났다[22]. 따라서, 이러한 비정규직의 낮
은 직무 만족도 및 높은 직무 스트레스, 소진 정도는 이직을 결정하
는데 영향을 주리라 판단된다. 또한 월평균 소득이 낮을수록 이직률
이 7배 이상 높아지는 것으로 나타났는데, 이는 선행 연구와 동일한 
결과이다[2,10,23]. 특히, 신규간호사의 경우, 높은 급여일 때 이직
률이 낮아진다는 연구 결과처럼[24], 신규간호사들은 업무에 대한 
적응과 더불어 과다한 업무로 인한 부담감은 높으나 이에 비해 급여
가 낮은 경우, 부적절한 보상체계로 이직을 고려하는 것으로 사료된
다. 따라서, 추후 간호사의 업무를 분석하여 그 강도에 따라 어느 
정도 급여를 주었을 경우 이직율이 감소하는지 예측하는 연구를 통
하여 보다 객관적인 급여 제공을 제언한다. 
간호사 이직에 영향을 미치는 여러 요인 중 직무 만족도는 과중한 
업무 부담감을 조절할 수 있어 간호사 이직 의도에 매우 중요한 영향
을 미친다고 하였다[7]. 본 연구에서도 이직자에 비해 재직자들의 
직무만족도는 높게 나타났다. 그 중 시설과 안전, 위생상태와 같은 
근무환경과 일하는 시간, 인간관계, 복리후생제도는 다수준 생존분
석에서도 유의한 영향을 주는 요인이었다. 즉, 근무환경, 일하는 시
간, 인간관계에 대한 만족도 점수가 높아질수록 이직률이 감소하였
는데, 이는 선행 연구 결과와 일치한다[13]. 이와 관련하여 신규간
호사의 이직률을 감소시키기 위해서는 근무환경 개선과 더불어 앞
에서 언급한 ‘태움’ 문화와 같은 조직문화 개선이 반드시 필요하다. 
또한 간호사 업무 분석을 통한 급여 책정과 이직율 감소에 대한 시
뮬레이션 연구뿐만 아니라 업무 분석을 통한 적절한 인력 수 예측을 
통하여 간호사들의 근무시간에 대한 만족도를 증가시키도록 노력해
야 한다. 반면 복리후생제도는 만족도 점수가 높아질수록 이직률이 
증가하였다. 이러한 결과는 간호사 이직을 감소시키기 위해 다양한 
복리후생제도를 실시해야 한다는 선행 연구[25]와 상반된 내용이다. 
본 연구 결과를 분석해 보면 복리후생제도에 대한 만족도는 단변량 
분석에서는 유의한 차이가 없었다. 하지만 다른 여러 개인적 및 지
역적 요인들이 포함된 다변량 분석인 경우, 오히려 유의하게 복리후
생제도에 대한 만족도가 높아질수록 이직률이 증가하는 결과를 나
타냈다. 이것은 복리후생제도에 대한 만족도가 낮을수록 종사상 지
위, 월평균 소득, 근무환경 및 일하는 시간에 대한 만족도 등이 더
욱 재직하기에 불리하게 작용하였다고 할 수 있다. 이에 대한 보다 
정확한 관계 및 영향력을 파악하기 위해서는 추후 연구가 요구된다. 
복리후생제도에 대한 만족도처럼 단변량 분석과 다변량 분석의 결
과가 달라진 요인으로는 사업체 종사자 수가 있다. 단변량 분석에서
는 사업체 종사자 수에 따라 이직률이 통계적으로 유의한 차이를 보
였는데, 다수준 생존분석에서는 다른 개인 및 지역 변수들을 통제
한 후 유의하지 않았다. 즉, 사업체 종사자 수가 적어도(병원규모가 
작아도) 다른 요인들이 충족된다면 이직률에는 큰 영향을 미치지 않
는다고 할 수 있다. 이는 병원규모만으로 이직의도의 높고 낮음을 단
정 지을 수 없고 병원의 소재 지역, 업무 강도, 근무환경에 따른 조
건의 차이를 고려해야 한다는 Kim과 Kang [26]의 연구와 일맥상통
한다.
본 연구에서 지역별 이직률은 최소 9.1%(n=11)에서 최대 
85.7%(n=14)였다. 이것은 미국의 한 패널 연구에서 2년 내 간호사
가 이직한 비율이 미국 내 지역별 13.7%(n=148) 에서 25%(n=61)
인 것과 비교하여[26], 지역별 이직률 편차가 크다는 것을 알 수 있
다. 이것은 그만큼 이직에 영향을 미치는 지역별 특성이 크게 존재
한다는 것을 의미한다. 다수준 생존분석을 통하여 유의하게 간호사 
이직에 영향을 미치는 지역적인 요인으로는 근무하는 병원이 속한 
지역의 병원 수와 100병상 당 간호사 수였다. 선행 연구에서는 주로 
도시 지역과 비도시 지역으로 구분하여 간호사 이직률을 분석하였
는데, 연구들의 결과가 일관되지 않았고 유의한 차이가 없었다[6]. 
Cho 등[12]의 연구에서도 신규간호사의 이직에 대한 생존분석을 시
행하였을 때 지방을 기준으로 대도시는 유의하게 이직률이 낮았으
나, 수도는 전혀 유의하지 않았다. 따라서, 단지 도시와 비도시만을 
비교하여 간호사 이직률을 판단하기보다는 그 지역에 병원 수를 고
려하여 이직률을 파악하고, 이에 영향을 미치는 다른 요인들을 확
인하여 보다 구체적이고 적합한 정책을 모색하는 것이 필요하다. 
즉, 지역 내 병원 수가 많을수록 간호사 이직률이 증가하는 것은 현
재 직장이 아닌 다른 직장으로의 이직 기회가 많아, 상대적으로 이
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직에 대한 부담감이 적었을 것으로 사료된다. 
이와 더불어 신규 간호사 이직에 영향을 미치는 지역적인 요인으
로는 100병상 당 간호사 수였다. 본 연구에서 100병상 당 간호사 수
가 40명 이상인 지역과 22명 이하인 지역은 8배 이상의 이직률 증가
를 보였다. 지역별 100병상 당 간호사 수에 따른 이직률을 비교한 
선행 연구가 없어 각 병원의 간호사 비율에 따른 이직률을 분석한 
Cho 등[6]의 연구와 비교해 보면, Cho 등[6]의 연구에서는 100병상 
당 간호사 수가 많아질수록 이직률이 낮아져 본 연구의 결과와 일치
하였다. 과도한 업무 부담과 스트레스 증가는 이직률을 야기한다는 
것을 바탕으로[4], 적은 간호사 수는 업무부담을 의미하며 이로 인
한 스트레스 증가로 이직률이 야기되는 것으로 판단할 수 있다. 또
한 간호사 수 확보는 이직률뿐 아니라 환자의 건강에도 영향을 미치
는 주요한 요인이기 때문에[27], 지역별 편차 없는 적절한 간호사 수 
확보가 요구된다. 이에 정부에서는 2008년부터 간호학과 신설과 입
학정원을 증원하는 등 신규간호사 공급을 늘리고자 하였으나, 근본
적으로 높은 간호사 이직율을 해결하지 않고는 지역별 간호사 부족
의 문제를 해결하기 어렵다. 이처럼 간호사들이 지방에 있는 병원을 
기피하는 이유로는 주로 낮은 임금과 열악한 근무환경 때문으로 알
려져 있다[28]. 지방병원을 기피하는 것은 의사의 경우도 마찬가지
인데, 지방 병원에서는 의사의 임금을 대도시보다 월등히 높게 제공
함으로써 이를 해결하려고 한다[29]. 하지만 간호사의 경우는 열악
한 근무환경과 더불어 대도시보다 낮은 임금으로 신규 간호사의 이
직율을 증가시킨다. 따라서, 간호사 수 확보를 위한 병원차원에서의 
적절한 임금 제공이 필요하며, 이와 더불어 정부차원에서의 지원 및 
규제가 필요하다. 현재 정부에서는 병원별 간호등급에 대하여 병상 
수 대 간호사 수 등의 기준으로 등급을 부여하고, 간호등급이 높은 
기관에 대해 인센티브를 제공하고 낮은 기관에 대해서는 지원을 절
감하는 등 규제를 하고 있다. 하지만 지방의 중소 병원 및 개인 병원
은 간호등급을 보고하지 않는 경우도 있고, 국가의 지원이 절감되더
라도 간호인력을 확보하지 못하는 경우도 있다. 따라서, 국가에서는 
의료인력 확보 항목 등을 포함한 인증평가를 시행하고, 기준에 미치
지 못하는 경우 보다 강경한 대응을 함으로써 안정적인 인력과 근무
환경이 조성되도록 노력해야 한다. 물론 정부에서는 새로운 정책 등
을 결정할 때, 지방의 중소병원의 상황 등 다양한 요소들을 고려하
여 정책을 제시하고, 이를 시뮬레이션 한 뒤 실시하는 등 보다 체계
적이며 안정적인 정책을 발의해야 한다. 2016년 4월 1일부터 간호·
간병통합서비스가 시행되었다. 간호·간병통합서비스는 보호자 없는 
병원으로 간호사와 간호조무사가 한 팀이 되어 환자를 돌봐주는 서
비스로, 올해 9월부터는 의료법 시행에 따라 의무적으로 참여해야 
한다[30]. 보호자가 아닌 전문인력이 환자를 돌보기 때문에 서비스
의 질은 크게 향상될 것이나, 부족한 간호인력으로 늘어난 업무를 
감당하는 것과 간호·간병통합서비스 시스템 간호인력 배치 기준에 
미달되어 시행하지 못하는 지방 중소병원에서의 악화될 경영난 및 
대도시 상급병원의 환자 쏠림 현상은 굳이 시뮬레이션을 하지 않아
도 예측되는 바이다. 따라서, 정부는 국가의 보건의료체계를 바탕으
로 보다 거시적인 계획과 함께 간호사 부족과 환자 간호 서비스 질 
향상에 대해 접근해야 하며, 법적 간호사 수 확보 유지 및 열악한 
근무환경 개선 등 근본적인 원인 해결을 통하여 간호사의 업무 부하
를 감소시켜 간호사 이직에 대한 악순환을 종결시키도록 노력해야 
한다. 
본 연구는 2차 자료 분석을 통한 조사연구로 시간적 전후관계 및 
원인적 연관성을 추정하는데 신중을 기하여야 한다. 특히, 본 연구
에서 유의했던 복리후생제도에 대한 만족도에 대해서는 결과 해석 
시 주의를 요한다. 또한 본 연구는 2차 자료 분석으로 간호사 이직
에 중요한 영향을 미치는 근무지, 즉, 조직에 대한 특성과 개인 및 
대인관계에 대한 특성이 포함되지 못해 신규간호사 이직에 대한 조
직의 영향력과 대인관계적인 영향에 대해서는 파악하지 못한 한계점
을 가진다. 따라서, 추후에는 신규 간호사의 이직률 감소를 위하여 
개인 및 대인관계의 특성, 근무지의 특성 및 근무지가 속한 지역의 
특성을 고려한 대규모 코호트 연구를 제언한다. 
그러나 본 연구는 신규 간호사의 이직에 영향을 미치는 요인을 검
증하기 위하여 기존 연구에서 시행되지 못했던 다수준 생존분석을 
시행하였다. 이에 이직의도가 아닌 실질적인 이직유무를 기간과 함
께 분석함으로써 더욱 실증적인 결과를 도출할 수 있었다. 또한 지
역에 대한 통계청 자료를 함께 분석에 포함함으로써 간호사 이직에 
영향을 미치는 지역적인 요인을 확인하였고, 이를 통해 보다 구체적
인 정책방향을 제시할 수 있었다는데 그 의의가 있었다. 본 연구에
서 사용된 다수준 생존분석 방법은 개인, 조직, 지역 등 위계적으로 
구성된 자료에서 일반 생존분석보다 유용한 정보를 제공할 수 있는 
분석 방법이기에, 간호학 연구의 분석에서 향후 그 활용도가 높다고 
할 수 있다. 
결 론
본 연구는 2010GOMS 자료를 이용하여, 신규 간호사 이직률을 
파악하고 간호사의 이직에 영향을 미치는 개인적·지역적 요인을 파
악하고자 시도된 2차 자료 분석 연구이다. 연구 결과 신규 간호사의 
이직률은 12개월 이내가 24.5%로 매우 높고, 지역별 편차가 매우 
컸다. 신규 간호사 이직에 영향을 미치는 개인적 요인으로는 종사상 
지위, 월평균 소득, 직무 만족도였고, 지역적 요인으로는 지역 내 병
원 수, 지역 내 100병상 당 간호사 수였다. 본 연구는 다수준 생존
분석을 활용함으로써 신규 간호사의 이직에 대하여 개인적인 특성뿐
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만 아니라 근무 환경 및 지역별 특성에 따라 큰 편차가 있음을 밝혔
다는데 의의를 가진다. 
본 연구 결과를 기초로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 
신규 간호사의 입사 후 1년 동안은 신규간호사의 이직을 결정하는 
매우 중요한 시기이기에, 신규 간호사들이 업무에 잘 적응할 수 있
도록 조직적으로 구성된 병원 기관 및 간호협회 차원에서의 다각적
인 접근을 통한 신규 간호사 관리 프로그램이 필요하다. 둘째, 지역 
내 100병상 당 간호사 수가 신규간호사 이직에 유의한 영향요인이었
던 점을 바탕으로, 신규 간호사의 이직을 감소시키기 위하여 지역별 
적정 간호사 수 확보를 위한 국가적인 대안이 요구된다. 근시적인 계
획으로 간호사 부족에 대하여 간호학과 졸업생 수를 증가시키거나 
대체 인력으로 충원하기보다, 좀더 근본적인 원인 파악을 통하여, 
즉, 이직률이 높은 지역 및 병원의 근무환경을 파악하여 환경을 개
선하고자 하는 거시적인 정부의 계획이 요구된다.
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